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分娩期产后出血的护理干预进展分析
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【摘要】分娩期产后出血是妇产科较常见的妊娠并发症之一，一旦出现，可威胁产妇的生命安全。随着现代医学科技与专业理念
的进步，从医疗诊断与护理上入手进行预防，减少产后出血的发生率。本文就分娩期产后出血相关专家观点与临床数据展开分析，重
点剖析分娩期产后出血预防护理要点，结合研究对产后出血展开急救护理，使患者掌握并发症预防技巧。
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产后出血是导致孕产妇死亡主要因素之一，一旦出现可威胁
孕产妇的生命安全，因此提前做好产后出血的相关预防工作极为
必要，有助于降低产后出血的发生率。临床上在孕妇完成分娩后，
24h 内阴道大量出血，其中顺产后出血量超过 500mL，剖宫产出
血量在 1000mL 以上则可诊断为产后出血。若不及时控制产后
出血，产妇很容易因失血过多发生休克最终导致死亡。产后出血
不仅消耗产妇大量时间，还会耗费产妇较大精力，不利于其产后恢
复。有关数据显示，我国产妇产后出血症概率约为 7%，产妇的身
心健康受到严重影响。因此，本研究主要就分娩期产后出血的护
理干预进展展开论述。
1 产后出血机制
1.1 子宫收缩力乏力
产妇子宫收缩乏力是致使产后出血的重要原因，而临床上导

致子宫收缩力较弱的常见因素包括：①子宫因素。子宫收缩力和
子宫本身关系不大，产妇实际怀孕时，子宫肌纤维会随胎儿增长
延伸，肌纤维会逐步延伸，严重时会对子宫造成损伤。部分产妇因
为产次较多，有手术史者子宫壁会受到损伤，会对子宫收缩造成不
利影响 [1]。②产科因素。一般情况下，临床产程较长，产妇在分娩
中因消耗过多体力，会对子宫收缩造成不利影响。③全身因素 [2]。
多数初产妇分娩时因为极度紧张，甚至对分娩存在恐惧、害怕等情
绪，临床上会对其注射一定剂量的镇静剂以确保分娩过程的顺利
进行，但镇静剂的使用会对子宫收缩造成不利影响。
1.2 软产道损伤
部分产妇在分娩中需借助阴道手术助产，这样容易对产妇阴

道造成损伤，导致阴道出现大量出血；部分产妇软产道组织弹性
较弱，分娩期间用力较大，也会对软产道造成损伤；护士对软产道
撕裂的检查不及时，也会导致产后出血 [3]。
1.3 凝血功能障碍
林叶青等 [4] 认为产妇凝血功能障碍与产妇产后出血之间存

在密切关系。产妇在分娩期间容易出现羊水栓塞，情节严重时会
出现子痫，致使血管内凝血；若合并其他疾病，对凝血功能会造成
影响，导致产后子宫出血与切口出血。
2 产后出血预防护理要点
产后出血的严重程度直接关系产妇的预后恢复。有关研究发

现，导致分娩期产后出血因素众多，但多数集中在产道损伤。所以，
护士需时刻留意产妇产道是否存在损伤，提前做好相关防范与治
疗 [5]。有学者强调，产妇分娩时，护士需仔细检查产妇病历，也可
通过询问、检查等方式了解是否存在并发症，如产妇是否会有致使
子宫破裂的风险，可及时按照血压与出血量对休克指数进行判断，
准备好待输血液，制订有效的应急措施。相关研究指出，产妇分娩
时的管理与护理工作，可对产后出血起到预防作用。在这一阶段
可借助仪器对孕妇的血压等指标进行监控，必要时可运用止血药
物，并对产妇做好合理引导，以免产妇因为姿势不合理致使出血症
状的产生 [6] ；第三产程中，按照产妇施救情况，科学运用宫缩剂，
适当对子宫进行按摩，可有效降低分娩期产后出血概率。

除医学护理，也有研究表示心理护理在产后出血预防中作用
较大。在妊娠期为产妇普及相关分娩知识，教导孕妇按照自身实
际情况进行自检，以免自身不合理行为与习惯增加出血风险 [7] ；
分娩前，对孕妇进行心理疏导，减轻其焦虑情绪，可提高产妇分娩

时的治疗配合度，从而提高护理质量；分娩后，不仅需进行营养补
充、日常护理，同时还需做好相关心理疏通工作，加速产妇身体机
能迅速恢复，降低产后出血症发生率。
3 产后出血急救护理

一旦产妇分娩后发生出血情况，医护人员需迅速进行相关抢
救与护理措施。若抢救不及时，孕妇会因缺血面临生命危险。有
学者经对医院妇产科产妇产后出血病例的统计发现，为患者进行
相关心理护理，可提高抢救有效率 [8]，表明在实际抢救中，科学、有
效的护理可发挥重大作用。

另外，在对意外分娩的案例进行分析后得知，若产妇因紧急情
况在院外或多种环境下分娩，或在部分医疗条件较差的地区，产妇
没有得到专业医疗支持下的分娩，分娩后发生的产后出血症状极
为危急，需尽快由具有相关急救能力的医疗机构对接，因此，医护
人员必须具备胜任该紧急情况的专业能力与专业知识 [9]。针对这
一状况，紧急处理包含如下措施：迅速帮产妇打开静脉道路，帮助
产妇开放静脉通道，及时恢复产妇的有效血容量；严密监测产妇
休克指数，合理利用身边资源；及时查找导致出血症的因素，对症
提出控制方式，有效对医疗资源进行协调，尽量挽救患者的生命。
4 对应并发症护理

产妇分娩后出现出血症状，容易导致失血性休克等并发症，会
对产妇的生命造成威胁。失血性休克是产妇产后大量急性失血，
致使产妇身体机能产生较大变化，功能器官及组织可迅速衰竭，病
症极为危重。很多研究得出，产妇产后出血会导致失血性休克，
这类产妇一般在早期会伴有较多症状，护士需做好严密的监控工 
作 [10]。从医护角度而言，产妇出现失血性休克时，治疗要点包括
为产妇构建有效静脉通道，经输血等方式将血容量扩充。但是，当
前妇产临床医学中，针对抢救产妇失血性休克时，大剂量迅速输血
与及时有效止血的关系平衡存在争论。有人员表示，若未有效止
血时，输血会对产妇自身血液凝血功能造成影响，无法达到期望止
血目标。针对该情况，临床需酌情平衡把控，根据具体问题制定针
对性方案。
5 针对分娩期产后出血护理进展

林建华 [11] 学者在《凝血功能障碍致产后出血诊治》一文中指
出，凝血功能障碍致产后出血的临床表现主要是出血、休克、微血
管病性溶血性贫血、多系统器官功能衰竭。研究表示，严重DIC
导致的死亡原因与MODS 相关，所以防治DIC 时需注意保护好
主要脏器。显著的脏官功能障碍需借助适当人工辅助装置，做好
血液透析。凝血功能障碍性产后出血是产后出中是最难处理的
特殊类型，除常规产后出血的处理方式，更需注意的是纠正DIC，
保护好患者重要脏器功能，这样可提高抢救成功率，降低孕妇死
亡率。周冠琼学者在《产后出血危险因素分析》中对产后出血的
单因素分析中得知，危险因素主要包括年龄、孕早期、产次、分娩
孕周、分娩方式等，其中年龄大于 35 岁的占比 3.97%，妊娠合并
症与并发症占比 3.44%。产后出血多因素回归分析中，前置胎
盘、妊娠期高血压、胎盘粘连或植入、胎盘滞留、宫缩乏力、剖宫产、
中度重度贫血、多胎妊娠，95%CI 的数值依次为 1.192~47.180、
3.051~4.773、1.053~13.862、1.128~63.949、1.626~4.216、
1.093~22.164、1.398~14.002[12]。研究表示，产后出血危险因素比
较复杂，很多危险因素容易反复存在，可互相 ( 下转第 179 页 )
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3 讨论
2017—2019 年我市所发生的全部小学传染病暴发均由呼吸

道传播引起，其中水痘的发病率占比最高，且秋冬季节为多发季，
这与其他报道相符 [4-6]。32 起传染病暴发事件均由呼吸道引起，
主要传播原因一方面是学校人流过于密集，为易引起呼吸道感染
的病原菌提供方便；另一方面小学生是年级较小的儿童，其自身
免疫系统尚未完善，且个人卫生习惯过于模糊，极易引发传染病的
暴发和流行。因此，提示校内传染病的主要防止对象为呼吸道传
染病，尤其应注意冬季和春季的疫病防控，对相关人员及校医做好
培训，对儿童做好个人卫生的相关督促指导，做好消毒工作，可有
效预防传染病的暴发。
本研究还显示人均通风面积大的学校不利于传染病的暴发，

开窗通风的面积不足会影响教室内的空气流通，降低教室内的空
气质量，给大量易感染呼吸道的病原菌提供适宜的条件，进而极易
引发由呼吸道引起的传染病暴发。
研究显示，我市的小学普遍存在未配备足够的校医、班级内学

生过多、教室每人平均面积较小、人均通风面积不够等问题，因此
需从根源上解决问题。本次研究虽然提供的数据较少且不够全面，
对传染病暴发的因素也有一定的不全面性，但从所得结果上来看，
预防由呼吸道引起的传染病，如水痘、流行性腮腺炎、呼吸道感染
性疾病等是目前解决小学传染病暴发的工作重点，学校及其他部
门也应该及时对教室通风面积、教室人均面积、配备足够专业的校

医人数等方面进行调整，加强对传染病的防控监管，加强监督学生
的个人卫生帮助养成良好的卫生习惯，减少流行病的暴发和流行
的发生。
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( 上接第 177 页 ) 作用或影响，临床需对其应高度重视，积极做
好患者孕期的产后保健工作。另外，针对比较难治的产后出血，子
宫压迫缝合术可达到有效的止血功效，这些数据均需较大的样本
前瞻性进行验证，方便有效对产后出血进行预防与治疗。
总体而言，妇产科治疗领域中，分娩期产后出血会对产妇的

身体健康等造成严重的影响，医护人员应高度重视。从现代医学
护理角度来说，需对妊娠期做好心理辅导，并对疾病做好监控与预
防，于分娩期进行科学干预，借助药物进行预防。做好产后严控，
科学做好分娩后管理工作，有效降低分娩期产后出血的发生率。
同时，需深入研究产后出血的早期症状，提高自身专业素养，为产
妇的健康与安全保驾护航。
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